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Resumo
Nos últimos 50 anos a Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) tem sido usada como
método não-invasivo com grande aplicação em diversas áreas médicas, nomeadamente
para a avaliação da função autonómica cardíaca. A análise da VFC consiste no estudo das
flutuações dos intervalos RR provocadas pela ação do sistema nervoso autónomo (SNA).
O objetivo principal desta dissertação é a compreensão de como o SNA interage com
o cardiovascular, assim como diferenciar as componentes do sistema nervoso simpático
e parassimpático. Para este efeito, foi desenvolvido um novo algoritmo que diferencia o
sinal da VFC para aceder e a analisar cada componente deste. Seguidamente, foi analisado
as frequências dos dois sinais, uma vez que estes extraem informação relativamente à
dinâmica destes sistemas.
Foram recolhidos sinais fisiológicos a uma amostra de 32 jovens adultos saudáveis
com aplicação do Cold Pressor Test (CPT), que estimula o sistema nervoso simpático. Para
além do algoritmo, utilizou-se os métodos lineares e não lineares para a sua avaliação.
Conclui-se, preliminarmente, que o método das derivadas possibilita a análise do
equilíbrio simpático-vagal e o estudo da variância da VFC. Verificou-se ainda, por meio
do CPT, a existência de uma frequência individual do SNA.
Palavras-chave: Variabilidade da Frequência Cardíaca; sistema Nervoso Autónomo; Cold
Pressor Test; Algoritmo
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Abstract
Heart Rate Variability (HRV) has been used, in the last 50 years, as a non-invasive tool
to study a wide range of medical areas, including the autonomic function. The analysis
of HRV consists in the study of RR intervals fluctuations, as result of the action of the
autonomic nervous system (ANS).
The main objective of the present work is to understand how that system interacts
with the cardiovascular one and how one may differentiate between the actions of the sym-
pathetic and parasympathetic nervous system. As a first approximation, a new algorithm
differentiated the HRV signal to assess and study the sympathetic and parasympathetic
contributions, as they are expected to increase, or decrease said signal. We then studied
the frequencies of both signals, as to extract dynamical information of the evolution of
concerted work of both systems.
Physiological signals were collected with the application of Cold Pressor Test (CPT)
from 32 healthy young adults, since this test will activate the SNS. In addition to the
algorithm, linear and nonlinear methods were used to the HRV analysis.
In conclusion, the method allowed the study of sympathetic-vagal balance and the
HRV variance. In addition to this, we observed an individual frequency of the ANS
through the CPT.
Keywords: Heart Rate Variability; Autonomic Nervous System; Cold Pressor Test; Algo-
rithm
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Introdução
Nos últimos 20 anos têm aumentado o reconhecimento da Variabilidade da Frequên-
cia Cardíaca (VFC) como ferramenta não-invasiva para avaliar a regulação do Sistema
Nervoso Autónomo (SNA) sobre o coração.
A VFC consiste no estudo das flutuações da distância temporal entre dois picos da
onda R do complexo QRS, a partir dos dados do eletrocardiograma [1, 2]. A partir da lo-
calização dos picos R, calcula-se a diferença entre intervalos R consecutivos - Figura 1.1A.
E com essa informação podemos representar graficamente a variação dessa diferença ao
longo do tempo de aquisição. Estes intervalos contém informação relevante quanto ao fun-
cionamento cardíaco e nervoso, e podem ser analisadas por métodos lineares – domínio
do tempo e da frequência – e métodos não lineares.
Figura 1.1: Exemplo da identificação dos intervalos RR (1B) a partir de um ECG (1A).
Adaptado para português de [3].
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CAPÍTULO 1. INTRODUÇÃO
A FC reflete as flutuações dos intervalos RR que dependem da regulação do SNA. Este
sistema através do seus ramos simpático e parassimpático influenciam a FC de maneiras
diferentes. Desta forma, a VFC reflete os estímulos simpáticos e parassimpáticos, em que
cada ramo tem efeitos antagónicos no coração [4]. A análise da VFC é reconhecida como
variável não invasiva que fornece informação fisiológica útil em diversas áreas médicas
[1].
Estudos recentes demonstraram que a diminuição da VFC é indicador de risco de
morte súbita e arritmias ventriculares [5]. Contudo, o aumento da VFC está também
associada a condições patológicas e aumento do risco de mortalidade (maioritariamente
entre a população idosa) [6]. Estes dados aparentemente conflituosos mostram que ainda
há bastante para compreender , antes de se poder utilizar a VFC como ferramenta de
diagnóstico.
O tema desta dissertação “Desenvolvimentos de um novo algoritmo para o estudo
do sistema nervoso autónomo a partir de dados eletrocardiográficos” é a continuação
das teses de dissertação da Ana Catarina Sousa e da Sofia Silvestre e pretende ser um
contributo para o estudo do impacto do SNA na modulação da VFC [4, 7] e dar resposta
a questões deixadas nas teses anteriores.
1.1 Motivação
A VFC tem sido objecto de vários estudos na tentativa de aprofundar conhecimentos,
e aferir da sua possível utilização em aplicações clinícas. Kleiger (1987) confirmou a
VFC como um bom indicador de mortalidade [8]. A VFC e o SNA poderão constituir-
se como ferramenta de prognóstico com grande importância clínica [9]. Outros estudos
utilizam também a análise da VFC em áreas médicas tão diversas como: doença coroná-
ria, miocardiopatia, hipertensão arterial, enfarte do miocárdio, morte súbita, insuficiên-
cia cardíaca,Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC), insuficiência renal, diabetes,
Alzheimer, entre outras (figura 1.2) [8].
Um coração saudável não tem uma frequência constante. A variação da FC é não só ex-
pectável como saudável e corresponde à capacidade adaptativa de responder a estímulos,
como por exemplo: exercício físico, respiração, stress, alterações ambientais, entre outros
[8].
Contudo valores anormais para este parâmetro podem ser indicadores de problemas.
Por exemplo, valores altos de VFC podem estar relacionado com risco de mortalidade
numa população idosa ou correlacionados com fibrilhação auricular [6] e valores baixos
de VFC indicam uma má adaptação do SNA, sendo um indicador de risco tanto para
sujeitos saudáveis como para indivíduos sofrendo de patológias nomeadamente de morte
súbita [8]. Em suma, pode dizer-se que um nível ótimo de VFC está ligado a uma boa
adaptabilidade, resiliência do sistema cardiovascular bem como a uma capacidade de
regulação própria saudável [6].
2
1.1. MOTIVAÇÃO
Estes valores dependem de vários fatores: fisiológicos, patológicos, estilo de vida, gené-
ticos e ambientais assim como depende do SNA, [10] sendo este último o foco da presente
dissertação.
Figura 1.2: Quadro ilustrativo das alterações no SNA para cada doença. Retirado de [8].
O sistema nervoso autónomo divide-se em dois ramos: simpático e parassimpático
[11]. A estimulação do simpático excita determinados órgãos e contrariamente o paras-
simpático inibe-os, o que demonstra que os dois sistemas trabalham reciprocamente [12].
No coração, o simpático promove o aumento da frequência cardíaca, da velocidade
3
CAPÍTULO 1. INTRODUÇÃO
de condução do impulso elétrico e da força de contração do miocárdio, enquanto que o
parassimpático provoca o oposto [12, 13]. O funcionamento deste órgão está altamente re-
lacionado com a atividade simpática e parassimpática, pelo que uma melhor compreensão
do SNA poderá contribuir para explicar como os seus estímulos modulam a homeostase.
Sofia Silvestre no seu trabalho conclui ser possível diferenciar as contribuições do
Sistema Nervoso Simpático (SNS) e do Sistema Nervoso Parasimpático (SNP) com base na
VFC [7]. A Ana Catarina Sousa confirma esta conclusão na sua dissertação e afirma ser
necessário aplicar este modelo de análise a uma população saudável por forma a definir
um ponto de comparação a ser utilizado em estudos compreendendo grupos doentes [4].
Na presente dissertação, desenvolveu-se de um algoritmo em Matlab compostos por
um módulo de diferenciação do sinal dos intervalos RR, seguindo da sua decomposição
nas contribuições simpática e parassimpática presentes na VFC em indivíduos saudáveis.
1.2 Objetivos e Hipótese
Esta dissertação visa separar as contribuições do SNS e do SNP de forma a compreender
melhor a regulação do SNA.
Os objetivos da dissertação são:
• Criar um algoritmo que analise a variabilidade da frequência cardíaca de forma a
diferenciar a contribuição simpática e parassimpática presentes na VFC
• Adquirir sinais eletrocardiográficos em indivíduos saudáveis em situação de re-
pouso e com estimulação do sistema nervoso autónomo de forma a perceber a in-
fluência do SNS e do SNP na VFC
• Estudar a modulação entre os sistemas simpático e parassimpático
De forma a atingir estes objectivos, foi desenvolvido um algoritmo em Matlab, com
base no método das derivadas, com a finalidade de facilitar a separação entre as compo-
nentes simpática e parassimpática presentes no sinal cardíaco.
1.3 Estrutura da Tese
Esta dissertação encontra-se dividida nos seguintes capítulos:
• Capítulo 2: Fundamentos teóricos sobre: o Sistema Cardiovascular, o Sistema Ner-
voso Autónomo, a Variabilidade da Frequência Cardíaca e os seus métodos de aná-
lise e o teste CPT aplicado para avaliação do algoritmo.
• Capítulo 3: Estado da Arte mencionado os diferentes pontos de vista sobre os índices
de avaliação da VFC e os softwares que fornecem este tipo de análise.
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• Capítulo 4: Material e Métodos com caracterização da amostra, descrição do proto-
colo de teste, pré-processamento do sinal, interface gráfica e aplicação do algoritmo
criado (método das derivadas).
• Capítulo 5: Resultados e Discussão onde é feito preliminarmente uma identificação
de outliers, seguido por um estudo dos índices da VFC e a relação destes com o
algoritmo.
• Capítulo 6: Conclusão e perspetivas futuras
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Fundamentos Teóricos
O Capítulo 2 apresenta os fundamentos teóricos necessários para o estudo da relação entre
os Sistemas Cardiovascular e Nervoso Autónomo, assim como para o desenvolvimento do
algoritmo.
2.1 Sistema Cardiovascular
O sistema cardiovascular é constituído pelo coração e vasos sanguíneos [14].
O coração humano bate cerca de 100 000 vezes por dia e aproximadamente 2.5 mil
milhões de vezes durante a vida [2, 15] e é formado por 4 cavidades: duas superiores –
aurículas - e duas inferiores - ventrículos [2, 12]. Funcionalmente, há duas circulações
sanguíneas: a pulmonar e a sistémica.
A circulação pulmonar, ou pequena circulação, é responsável pela oxigenação do san-
gue. O sangue venoso flui do ventrículo direito pela artéria pulmonar para os pulmões
onde nos alvéolos ocorrem trocas gasosas. O sangue, agora arterial, retorna à aurícula
esquerda pelas veias pulmonares [14].
A circulação sistémica, ou grande circulação, é responsável pela distribuição do san-
gue arterial, que transporta nutrientes e oxigénio, pelo corpo. O sangue arterial sai do
ventrículo esquerdo pela artéria aorta sendo distribuído pelos órgãos e tecidos e retorna
como sangue venoso pelas veias cava superior e inferior à aurícula direita [14].
Por outras palavras, as aurículas recebem o sangue da pequena e grande circulação,
enquanto que os ventrículos bombeiam este para o exterior do coração [2, 12] sendo que
as cavidades cardíacas direitas recebem o sangue venoso e as esquerdas recebe o sangue
arterial [16].
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2.1.1 Electrofisiologia Cardíaca
O sistema elétrico do coração tem a capacidade de gerar impulsos através da característica
de automatismo das suas células e de os conduzir ao longo do sistema provocando a
contração do músculo cardíaco [12].
Na figura 2.1 está ilustrado a condução do potencial de ação ao longo do sistema
elétrico do coração, constituído pelas seguintes estruturas: nódulo sinusal, Nódulo Auri-
culoVentricular (AV) e feixe de His, com os seus ramos direito e esquerdo, sendo que este
último se divide num fascículo esquerdo anterior e posterior [16].
O estímulo é formado no nódulo sinusal. Este nódulo situado na aurícula direita,
figura 2.1 (1), tem a capacidade de gerar impulsos elétricos a partir do influxo de sódio
para dentro da célula. Este nódulo, é na maioria dos casos, o responsável pelo início
do ciclo cardíaco através da despolarização das suas células, por outras palavras, pelo
automatismo termo que define a capacidade em gerar o seu próprio potencial de ação
[16].
Este estímulo vai depois viajar ao longo do miocárdio até à parede posterior da aurí-
cula direita, onde se encontra o nódulo AV (figura 2.1(2)) resultando numa despolarização
auricular [16]. Esta estrutura nodular é muito semelhante à anterior, pelo que também
possui a mesma capacidade de automatismo. Por isso em situações de mau funcionamento
do nódulo sinusal, o nódulo AV fica responsável por gerar o impulso elétrico.
Figura 2.1: Representação da condução do potencial de ação ao longo do coração e de
todas as estruturas envolvidas neste processo. Adaptado de [16].
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A onda de despolarizações do miocárdio auricular traduz-se no ECG de superfície pela
onda P, um exemplo esquemático, da forma de um sinal de ECG encontra-se representado
na figura 2.3 [2]. A condução elétrica no nódulo AV sofre um atraso de forma a que as
aurículas e ventrículos não contraiam ao mesmo tempo, e consequentemente possibilitar o
fluxo de sangue das aurículas para os ventrículos e ejetá-lo de seguida. Este sinal propaga-
se depois para o feixe de His que se divide em dois ramos: esquerdo e direito, Figura 2.1 (3).
Estes levam o potencial até ao ápex. De seguida, o impulso viaja para os dois ventrículos
ao longo da rede de Purkinje, Figura 2.1 (4), alcançando assim o miocárdio ventricular
[16]. Esta propagação leva à despolarização ventricular, responsável pelo complexo QRS
[2].
Figura 2.2: Representação do potencial de ação do músculo Cardíaco. Onde são assinala-
das as diversas fases do potencial. Retirado de [14].
Cada ciclo cardíaco começa com um potencial de ação, que resulta da despolarização
seguida pela repolarização da membrana que volta para o seu limiar de repouso, como se
pode verificar na Figura 2.2 [14]. Este potencial varia entre -70 mV e 20mV. O potencial
de ação é despoletado da seguinte forma: devido à grande concentração de iões de sódio
no meio extracelular, ocorre um fluxo de cargas positivas para meio intracelular através
da entrada de iões de Na++, o que permite sair do limiar de repouso (-70 mV), ocorrendo
assim a despolarização. Depois deste pico inicial, a membrana permanece despolarizada
durante 0,2 segundos, fase designada por platô (figura 2.2 pela porção entre 1 e 2), de
seguida, os canais de Na fecham e os de K+ abrem ocorrendo assim a repolarização (figura
2.2 pela porção 3 do sinal) [12].
2.1.2 Eletrocardiograma
O eletrocardiograma (ECG) é a representação gráfica da atividade elétrica cardíaca. Como
mencionado anteriormente, a atividade elétrica cardíaca tem início no nódulo sinusal [16].
Este tem a capacidade de gerar e conduzir impulsos elétricos, em que os limites saudáveis
da frequência de despolarização são entre 60-100 batimentos por minuto [15]. O impulso
elétrico propaga-se aos tecidos adjacentes podendo esta atividade ser adquirida através
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de elétrodos colocados na superfície do corpo, ECG [12]. O registo eletrocardiográfico
convencional é executado a partir de 12 derivações em que eventos elétricos ao longo do
ciclo cardíaco são representados por ondas, complexos, intervalos e segmentos.
Um eletrocardiograma normal é composto por: onda P, complexo QRS e onda T [12],
figura 2.3. Estes termos vão ser apresentados nos parágrafos seguintes.
A onda P é a representação da despolarização auricular. Esta é caracterizado por
uma onda de baixa amplitude, que não excede os 0.25 mV. A sua pequena amplitude
deve-se ao facto de as aurículas terem menos massa muscular do que os ventrículos
[17]. Depois da despolarização que resulta na onda P, retornamos à linha de referência
denominada por linha isoelétrica, segmento PR. Este segmento corresponde ao tempo
necessário para o impulso ser conduzido desde do nódulo AV até ao feixe de His e às
fibras de Purkinje. O intervalo PR é o intervalo entre o início da despolarização auricular
e início da despolarização ventricular, ou seja, desde do início da onda P e início do
complexo QRS [17]. Tem uma duração de 0.12 – 0.20 segundos [14], variável com a
frequência cardíaca e a idade.
Figura 2.3: Ilustração de um ECG com as ondas e segmentos realçados. Retirado de [18].
O Complexo QRS representa o potencial elétrico medido durante a despolarização
ventricular [12]. A morfologia do complexo QRS é constituida por ondas Q e S com defle-
xões negativas e a onda R com deflexão positiva, sendo que a morfologia varia consoante
as derivações [17]. Este complexo termina no ponto J ou no início do segmento ST. O
complexo tem uma duração de 0.06 – 0.10 segundos [14]. Segmento ST representa o
tempo entre o fim da despolarização ventricular e o início da repolarização ventricular
[17]. A repolarização ventricular produz uma onda T, 0.25 a 0.35 segundos depois da
despolarização [12]. Em regra geral, a onda T tem uma amplitude próxima da onda P
[17].
O intervalo RR é o intervalo de tempo entre duas ondas R e corresponde à frequência
cardíaca ventricular. Este intervalo vai ser alvo de estudo no decorrer desta dissertação.
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Uma sequência destes intervalos entre batimentos sucessivos é designado de tacograma e
é a forma mais simples de estudar a VFC [19].
2.2 Sistema Nervoso Autónomo
O SNA é o mecanismo principal da manutenção da homeostasia [3]. Esta manutenção
é alcançada através da regulação da frequência cardíaca, frequência respiratória, tempe-
ratura corporal, processo digestivo e funções urinárias [16]. Controla e coordena todas
estas funções do organismo, recebendo e integrando estímulos de forma a conseguir res-
ponder adequadamente a estes [20]. O SNA ajuda ainda a regular a temperatura corporal
equilibrada, através da atividade das glândulas sudoríparas [16].
Umas das suas características principais é a rapidez e intensidade com que altera as
funções viscerais, por exemplo em 3 - 5 segundos consegue aumentar o ritmo cardíaco
para o dobro do normal e em 10 - 15 segundos consegue alterar a pressão arterial para o
dobro [12]. O SNA trabalha a partir de reflexos viscerais, isto é, faz uso de sinais de um
órgão que chegam a centros localizados na medula espinhal, tronco cerebral e hipotálamo
e que depois os devolve de forma reflexa para o respectivo ou a outros órgãos, por forma
a controlar a sua função [12]. Estes sinais são transmitidos às várias partes do corpo a
partir de dois subsistemas: SNS e o SNP [12]. Estes dois braços do SNA têm características
anatómicas e metabólicas diferentes [20].
Quando um órgão é inervado pelo SNS e SNP, estes dois subsistemas provocam re-
postas antagónicas nessa mesma estrutura. Ou seja, o SNA é capaz de e é responsável
por aumentar ou diminuir a atividade de um dado órgão ou tecido consoante a resposta
necessária à atividade do momento. Nomeadamente no coração, o parassimpático e o
simpático têm efeitos opostos. Durante a atividade física, em certas condições patológicas
ou em situações de excitação emocional, o sistema nervoso simpático encontra-se mais
ativo, enquanto que o parassimpático domina em situações de repouso [21]. Variações
no equilíbrio entre o simpático e o parassimpático modelam o batimento cardíaco a di-
ferentes frequências [22]. A modulação da variabilidade da frequência cardíaca, assim
como, uma explicação mais detalhada dos sistemas nervoso simpático e parassimpático
será apresentada nos capítulos 2.2.1 e 2.2.2, respetivamente.
O SNA segrega duas substâncias: acetilcolina (ACh) e norepinefrina (NE) e as fibras
que contêm estas substâncias são fibras colinérgicas e adrenérgicas, respetivamente [12].
Sabemos que tanto o SNS e o SNP são constituídos por dois neurónios, um pré-ganglionar
e um pós-ganglionar. As fibras colinérgicas incluem os neurónios pré-ganglionares sim-
páticos e parassimpáticos, os neurónios pós-ganglionares parassimpáticos e os neurónios
pós-ganglionares simpáticos que inervam as gandulas sudoríparas [23]. ACh é crucial nas
sinapses dos neurónios simpáticos e parassimpáticos e é o principal neurotransmissor
dos neurónios pós-ganglionares parassimpáticos [24]. Por outro lado, as fibras adrenér-
gicas incluem a maior parte dos neurónios pós-ganglionares simpáticos [23]. Em suma,
os nervos simpáticos produzem a ACh e NE, ao contrário, dos do parassimpático que só
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produzem ACh, por isso o SNS tem um efeito mais prolongado quando comparado com
o SNP, pois o primeiro liberta hormonas com efeito mais duradouro.
2.2.1 Sistema Nervoso Simpático
Como frizado anteriormente, o SNS é constituído por dois neurónios: um pré-ganglionar
e um pós-ganglionar. O corpo do neurónio pré-ganglionar está localizado na medula
espinhal entre as vértebras C8 e L2, região cervical e lombar. (Figura 2.4) [12]. Os axónios
pré-ganglionares abandonam os vários segmentos da medula espinhal podendo ter 3
possíveis destinos: [25]
1. Efectuar a sinapse com axónios pós-ganglionares;
2. Ascender ou descender tronco simpático, levando depois a uma sinapse com axónios
pós-ganglionares;
3. Passar pelo tronco simpático sem ocorrer sinapses, e conectar depois a gânglios
para-vertebrais.
Figura 2.4: Anatomia do sistema nervoso simpático. Adaptado de [12].
Este sistema tem axónios pré-ganglionares curtos e pós-ganglionares longos. A locali-
zação do segundo neurónio nos gânglios da cadeia simpática ser perto da coluna e longe
dos órgãos alvo, permite a este sistemas ser mais rápido [26].
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Quando todo o sistema simpático responde em conjunto, temos uma descarga em
massa, isto é uma resposta do tipo “Alarme” ou “Stress”. O corpo reage de forma a se
preparar para atividade muscular intensa ou a outro tipo de estímulo externo. Temos o
aumento da pressão arterial, do fluxo sanguíneo para os músculos, da taxa metabólica,
da concentração de glucose no sangue entre outros. Esta resposta automática do SNS é
denominada como uma resposta fight ou flight [12]. Sendo que as glândulas sudoríparas e
os vasos sanguíneos são inervados de forma quase exclusiva por este sistema. A sudação
constitui uma forma indireta de estudo do SNS [16].
A estimulação por parte do SNS ocorre em resposta ao stress, exercício e doenças
cardíacas causando consequentemente aumento do ritmo cardíaco. Este aumento do ritmo
do coração é provocado pelo aumento da frequência das células pacemaker do nódulo
sinusal [22].
2.2.2 Sistema Nervoso Parassimpático
No SNP, as fibras saem do sistema nervoso central através dos nervos cranianos III (nervo
motor ocular comum), V(nervo trigémeo), VII (nervo facial), IX (nervo glossofaríngeo) e X
(nervo pneumogástrico ou vago) assim como do primeiro ao quarto nervo da zona sagrada
da medula espinal – Figura 4 [10]. 75% das fibras parassimpáticas estão localizadas no
nervo vago, inervando toda a zona torácica e abdominal do corpo [12].
Figura 2.5: Anatomia do sistema nervoso parassimpático. Adaptado de [12].
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Assim como o SNS, este sistema também pode ser divido em neurónios pré-ganglionares
e pós-ganglionares. Estes últimos encontram-se associados em gânglios pertencentes
ao sistema nervoso periférico. Os gânglios periféricos parassimpáticos encontram-se
mais perto das vísceras quando comparado com os simpáticos. Pelo que, os axónios pós-
ganglionares parassimpáticos são mais curtos do que os simpáticos [25].
Enquanto, o sistema nervoso simpático resulta de estímulos do tipo alarme ou stress,
o sistema nervoso parassimpático é responsável pela regulação inconsciente do corpo, ou
seja, pela salivação, lacrimação, sistema urinário, digestivo e secreção [20].
2.3 Variabilidade da Frequência Cardíaca
Desde que o conceito de homeostase foi introduzido que se estuda a relação entre um
corpo saudável e a interação dinâmica entre os sistemas neuronal, hormonal e controlo
mecânico [15].
As flutuações do ritmo cardíaco resultam de múltiplas interações complexas e não
lineares. Como tal, estas alterações são saudáveis e expectáveis. Um nível ótimo de varia-
bilidade é critico para uma boa flexibilidade e adaptabilidade do organismo de forma a
proporcionar bem-estar e saúde [15].
A VFC consiste nas variações temporais entre batimentos cardíacos, analisada através
das variações do intervalo RR. Temos dois tipos de registo da VFC: de longa duração –
24 horas em que o metabolismo, ritmo circadiano e temperatura corporal contribuem
para VFC - , e de curta duração - normalmente de 5 minutos em que o SNA e o sistema
respiratório contribuem para a variabilidade do parâmetro em estudo [2].
Uma VFC reduzida é um forte preditor de problemas futuros e está relacionado com
muitas causas de mortalidade, uma vez que espelha uma redução da capacidade do corpo
em regular e de se adaptar a diferentes estímulos. Uma redução de VFC pode ser devido
a fatores genéticos, idade ou a fatores patológicos como redução da capacidade cardíaca.
– Tabela 2.1 [15].
Género Maioria dos parâmetros têm valores mais baixos para o sexo femi-
nino
Idade Parâmetros de VFC decrescem com a idade, expecto ULF
Peso Por exemplo, na anorexia nervosa temos um decrescimento nos
parâmetros do domínio da frequência
Alimentação Restrições dietéticas levam a um aumento do HF e a um decrés-
cimo do LF
Etnia Por exemplo Afro-Americanos têm valores de VFC mais baixos do
que os caucasianos
Ritmo Circadiano Parâmetros decrescem durante a noite
Sono Os parâmetros variam consoante os estágios do sono
Exercício Parâmetros SDNN, HF e análise fractal aumentados
Tabela 2.1: Fatores de variação da VFC. Adaptado de [22].
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Na literatura, a atividade simpática está associada a baixas frequências, com um in-
tervalo de 0,04 – 0,15 Hz. Enquanto que a atividade parassimpática está associada a altas
frequências, num intervalo de 0,15 – 0,4 Hz. Estes valores diferentes de frequência é o
que nos vai permitir separar a contribuição de cada atividade do sinal do ECG e permitir
analisar a variabilidade da frequência cardíaca [22].
2.3.1 Modulação da VFC pelo SNA
Em termos anatómicos, o plexo cardíaco, formado por ramos cardíacos do nervo vago
e por fibras nervosas do tronco simpático, divide-se em duas componentes: superficial,
localizada abaixo da crossa da aorta e à frente da artéria pulmonar direita e a profunda,
situada entre a bifurcação da traqueia e a crossa da aorta [25].
Figura 2.6: Esquema ilustrativo do plexo cardíaco. Retirado de [25].
O nervo vago e os nervos simpáticos distribuem-se ambos pelos lados direito e es-
querdo do coração. Contudo, no lado direito, as fibras simpáticas apenas inervam a ca-
mada profunda do plexo – Figura 2.6 [25].
SNS SNP
Coração
Cronotropismo +++ - - -
Dromotropismo ++ - - -
Inotropismo +++ -1
Vasos
Resistência +++ -2
Capacidade +++ 0
+ Aumento da amplitude da resposta, - diminuição da amplitude da resposta; 1
mais pronunciado nas aurículas do que nos ventrículos; 2 efeitos de vasodilatação
apenas em certos órgãos
Tabela 2.2: Efeitos do SNS e do SNP no sistema cardiovascular. Adaptado de [14].
As fibras simpáticas inervam os nódulos sinusal e AV. A ativação simpática aumenta
o automatismo destas células, o cronotropismo, o dromotropismo e o inotropismo, ter-
mos para o ritmo, capacidade de condução de estímulos e capacidade de contração do
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miocárdio respetivamente. Em relação aos vasos, o aumento da atividade do SNS leva
à vasoconstrição, ou seja, provoca diretamente um aumento da resistência e capacidade
nos vasos - Tabela 2.2. O SNS aumenta desta forma o débito cardíaco através do aumento
da frequência cardíaca, da velocidade de condução elétrica e da força de contração e da
vasoconstrição sistémica [14].
O nervo vago inerva o nódulo sinusal, AV e o músculo auricular. A ativação paras-
simpática leva a uma diminuição do ritmo da despolarização, e consequentemente da
frequência cardíaca [2]. Assim o SNP diminui a atividade cardíaca: diminui o cronotro-
pismo, o dromotropismo e o inotropismo, sendo este último efeito mais pronunciado nas
aurículas, pois estas são mais ricas em inervação vagal face aos ventrículos. Nos vasos,
o parassimpático não tem efeito na alteração da capacidade de transporte, mas relaxa a
contração do músculo liso do sistema arterial em certos tecidos (vasodilatação) [14].
Em repouso, o SNA está continuamente ativo, havendo um tónus basal parassimpático
e simpático que se contrabalançam [14].
2.4 Análise da Variabilidade da Frequência Cardíaca
Como dito anteriormente, temos dois tipos de registo: de longa duração – 24 horas – e de
curta duração – aproximadamente 5 minutos. Estes dois tipos de registos têm limitações,
o curta duração falha na deteção das baixas frequências, enquanto que no registo de longa
duração o problema reside na não-estacionariedade do sinal, série temporal em que as
suas propriedades mudam com o tempo, para as frequências mais altas.
Para analisar a VFC podemos usar algoritmos com base em métodos lineares que se
dividem pelo domínio da frequência e do tempo, ou métodos não-lineares [27].
2.4.1 Métodos Lineares
2.4.1.1 Domínio do tempo
Algoritmos pertencentes a esta classe são construídos a partir de variáveis definidas com
base na evolução temporal dos intervalos RR [28].
O parâmetro Standart deviantion of normal RR intervals (SDNN) é uma grandeza me-
dida em ms, obtida a partir do desvio padrão dos intervalos NN, intervalos RR normais.
Esta métrica é considerada o gold-standard para estudos do sistema cardiovascular, bom
indicador de morbidade e mortalidade. O valor é mais correcto se for calculado a partir de
dados de registo de longa duração. Em registos de 24 horas, pacientes com SDNN inferio-
res a 50 ms são considerados não saudáveis, entre 50 – 100 ms têm a saúde comprometida
e acima de 100 ms são considerados saudáveis [6].
SDNN =
√√
1
N − 1
N∑
i=1
(RRi −RR)2 (2.1)
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SDNN é um marcador da variância da VFC, refletindo todos os componentes do registo de
longa duração que influenciam a VFC [27]. Tanto o SNS como o SNP contribuem para este
parâmetro, estando correlacionado com ULF, VLF e LF – métricas definidas no domínio
frequencial [6].
SDNN tem duas variantes: Standard deviation of the average normal-to-normal e a Stan-
dart deviation of normal RR intervals index.
• Standard deviation of the average normal-to-normal (SDANN) é calculada a par-
tir de segmentos de 5 minutos durante um registo de 24 horas [6].
SDANN =
√√
1
N − 1
N∑
i=1
(RR5mini −RR5min)2 (2.2)
• Standart deviantion of normal RR intervals índex (SDNNI) representa a média
dos desvios padrões de segmentos de 5 minutos. A partir do registo de 24 horas,
divide este em 288 segmentos de 5 minutos de duração, o SDNNI resulta da média
dos vários SDNN de cada um dos segmentos [6].
Root mean square of successive R-R interval difference (rMSSD) é a raiz quadrada
da média do quadrado das diferenças entre intervalos NN:
rMSSD =
√√
1
N − 1
N−1∑
i=1
(RRi+1 −RRi)2 (2.3)
RMSSD é uma das medidas temporais mais utilizadas para a estimação da influência
vagal na VFC, pois reflecte as mudanças rápidas da VFC.
Número de pares de intervalos NN com mais de 50 ms (NN50) é o número de pares
de intervalos NN sucessivos com mais de 50 ms de diferença. Sendo Percentagem de
número de pares de intervalos NN com mais de 50 ms (pNN50) a percentagem do
parâmetro anterior. Estes índices refletem as variações da VFC para segmentos curtos,
muito correlacionadas com a atividade do SNP [6].
pNN50 =
NN50
NN
× 100% (2.4)
Desvio Padrão das diferenças sucessivas entre intervalos NN (SDSD) corresponde ao
desvio padrão das diferenças sucessivas entre intervalos NN vizinhos, sendo ∆NNi a
diferença entre intervalos NN adjacentes e E[∆NNi] o valor esperado do mesmo. Este
parâmetro é útil para analisar variações de curtas duração [6].
SDSD =
√
E[∆NN2i ]−E[∆NNi] (2.5)
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2.4.1.2 Domínio da Frequências
Esta análise de frequência caracteriza a densidade espectral do ritmo cardíaco. Para a
determinação das variáveis no domínio das frequências usamos a Transformada Rápida
de Fourier (FFT), que que converte um sinal do seu domínio original numa representação
no domínio das frequências [8], Power Spectral Density (PSD). Esta densidade espectral
é divido com base nas bandas de frequência (Tabela 2.3).
PARÂMETRO INTERVALO DE FREQUÊNCIA
Short-Term
VLF ≤ 0.04Hz
LF 0.04 - 0.15 Hz
HF 0.15 - 0.4 Hz
LF/HF
Long-Term
ULV ≤ 0.003Hz
VLF 0.003 - 0.04 Hz
LF 0.04 - 0.15 Hz
HF 0.15 - 0.4 Hz
LF/HF
Tabela 2.3: Bandas de Frequência para registo de short-term e long-term. Adaptado de [27].
Ultra Low Frequency (ULF): Apenas obtido a partir de registo de 24 horas. A comu-
nidade científica tem diferentes opiniões sobre a contribuição do SNS e do SNP para ULF.
VLF: Como o parâmetro anterior, este também é pouco utilizado [8].
LF: Representa a contribuição conjunta dos nervos simpáticos e vagos sobre o sistema
cardiovascular, com predominância do simpático [8].
HF: : Está associado à modulação respiratória, indicador de estimulação do nervo vago,
sendo considerado predominantemente influenciado pelo SNP [8]. Muito correlacionado
com RMSSD, NN50 e SDSD.
LF/HF Ratio: Este rácio reflete as alterações absolutas e relativas entre o SNS e oSNP,
ou seja, representa o equilíbrio entre estes dois sistemas do SNA.
2.4.2 Métodos Não-Lineares
Diferentes mecanismos e sistemas interagem entre si e influenciam a VFC, [29] refletindo-
se, nomeadamente na complexidade do sinal. Métodos não-lineares têm sido utilizados
para descrever sistemas biológicos, [8] como uma relação não-linear entre sistemas [6].
Neste caso, reflete o comportamento e complexidade da relação entre o coração e o SNA
que depende da integração de mecanismos automáticos de controlo [29].
Entre este métodos encontram-se os baseados em análise fractal ou em análise da
entropia do sinal. O primeiro quantifica de certa forma a repetição de padrões [1], o
segundo a regularidade e complexidade de padrões com diferentes comprimentos. Desta
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análise obtemos então um valor elevado para padrões diferentes, e decrescendo com o
grau de similaridade [1].
Análise Fractal:
• Detrended Fluctuation Analysis (DFA): Esta análise calcula a correlação entre
intervalos RR sucessivos em diferentes escalas de tempo [6], para quantificar a simi-
laridades entre intervalos RR [1]. Desta é possível retirar o expoente de escalamento
α, que representa um coeficiente de autocorrelação - Tabela 2.4. Consoante o ta-
manho da janela é possível determinar α1 e o α2 [30]. O primeiro descreve um
correlações de curta duração com uma janela de 4 a 11 batimentos e o segundo
descreve correlações de longa duração [6]. Correlações em curta duração refletem o
reflexo barorrecpetor, o mecanismos de regulação da pressão arterial, enquanto que
as de longa duração representam os mecanismos de regulação [6].
0<α<0,5 Sinal anti-correlacionado
α=0,5 Sinal não correlacionado (ruído branco)
0,5<α<1 Autocorrelação positiva no sinal
α=1,0 Ruído 1=f
α=1,5 Ruído Browniano ou movimento aleatório
Tabela 2.4: Significado dos coeficientes de correlação. Adaptado de [31].
Análise da Entropia:
• Approximate Entropy (ApEn): Representa a complexidade dos intervalos RR for-
necendo informação sobre o nível de irregularidades e caos [28]. ApEn com valores
baixos significa que a informação é regular e previsível, enquanto que um sistemas
com valores altos significa que a informação é complexa [6].
• Sample entropy: Esta análise foi desenvolvida para fornecer resultados mais fiá-
veis sobre a regularidade e complexidade dos sinais. É interpretado e analisado da
mesma forma que ApEn mas pode ser aplicado a amostra mais pequenas [6].
• Multiscale entropy (MSE): Método usado para analisar a complexidade de um
número finito de escalas temporais, ou seja, analisar os dados provenientes da Sam-
ple entropy em várias escalas de tempo. Esta técnica avalia o sistema fisiológico do
ponto de vista que é constituído por um conjunto de subsistemas que apresentam
uma atividade diferente em escalas temporais também diferentes. Permitindo assim
conhecer melhor os mecanismos de regulação por trás da dinâmica dos sistemas
biológicos [4].
Poincaré Plot: Representação da série temporal, a abcissa representa o intervalo RR
atual e o outro eixo representa a função do intervalo RR seguinte [32]. Este permite
avaliar a evolução da VFC [33], identificando padrões dentro de séries temporais. E ao
contrário dos métodos do domínio em frequência, este plot não é sensível às alterações
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dos intervalos RR. Para analisar este gráfico são calculados os parâmetros: S, SD1 e o SD2
- Figura 2.7 a partir de uma elipse [6, 32]. O SD1 e o SD2 são obtidos a partir do desvio
padrão dos eixos X1 e X2, respetivamente [4]. SD1 representa a VFC em curta duração,
enquanto que SD2 representa a VFC em longa duração [1].
Figura 2.7: Ilustração de um plot de Poincaré com os parâmetros SD1 e SD2 representados.
Retirado de [32].
A partir deste gráfico é possível avaliar cada indivíduo consoante o seu estado de
saúde, permitindo a sua caracterização como saudáveis ou não.
Para além da análise quantitativa, este plot também pode ser analisado visualmente.
Consoante o seu padrão podemos diferenciar os indivíduos quanto ao seu nível de saúde.
Aqueles que apresentam o padrão cometa estão dentro do grupo saudável (Figura 2.8a)),
que reflete uma boa variabilidade dos intervalos RR. Padrões como Torpedo, complexo e
fan (Figura 2.8b), c) e d)) representam o grupo não saudável [34].
2.4.3 Análise em Tempo-Frequência
As técnicas tradicionais, mencionadas nos capítulos 2.4.1 e 2.4.2, não permitem ver como
o balanço simpático-vagal afeta o sinal ao longo do tempo. Ao contrário, a análise tempo-
frequência facilita o estudo de como o sinal da VFC é alterado com base na atividade
simpática e parassimpática ao longo do tempo, em termos do seu conteúdo frequencial
[35]. Ou seja, esta ferramenta permite analisar simultaneamente frequência e quando
ocorre no sinal, [36] mostrando com é que as bandas VLF, LF, e HF variam ao longo do
tempo de recolha [35]. Permite ainda observar pormenores transitórios e intermitentes
do sinal impossíveis de observar nos métodos de análise anteriores [36].
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Figura 2.8: Representação dos diferentes padrões. Adaptado de [34].
Para este tipo de análise existem muitas técnicas usadas entre elas: Transformada de
Fourier de curto tempo (STFT) e a Continuos Wavelet Transform (CWT).
A primeira tem a limitação de ter que existir um equilíbrio entre a resolução temporal
e frequêncial. Para janelas pequenas, a resolução temporal é boa, mas temos uma reso-
lução em frequência mais pobre e vice-versa para janelas maiores. Pelo que é necessário
encontrar um equilíbrio em relação às resoluções pretendidas [35]. A CWT é uma técnica
mais sofisticada do que a STFT. É apropriada para o estudo de sinais não-estacionários,
utilizando os sinais sobre diferentes escalas permitindo a identificação de altas e baixas
frequências com diferentes resoluções, levando a uma melhor participação do espaço
tempo-frequência [35].
2.5 Cold Pressor Test
Com o objetivo de estudar o algoritmo foi necessário aplicar um protocolo que criasse
uma resposta fisiológica predominantemente simpática ou parassimpática, permitindo
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averiguar o efeito do estímulo sobre as varáveis do algoritmo.
Os Cardiovascular reflex test são considerados fiáveis e avaliam as alterações fisiológi-
cas na presença de um fator de stress [37]. Fatores como temperatura e stress afetam a
frequência cardíaca e a pressão arterial.
O teste aplicado CPT demonstra estas alterações fisiológicas e avalia a função autonó-
mica cardíaca [38]. Ou seja, em indivíduos saudáveis o corpo reage ao frio, por ativação
simpática, levando ao aumento da pressão arterial e ao aumento da frequência cardíaca.
Contudo, a frequência cardíaca tem dois tipos de resposta uma mais comum que a outra.
Aumenta ao longo do teste ou aumenta seguida por uma diminuição (resposta bifásica)
[39].
Este teste consiste num estímulo de água gelada entre 4 – 10ºC aplicado durante
2 minutos, temperatura e duração do estímulo variam na literatura, mas estes valores
parecem-nos eficientes para estudar a resposta do SNA [38].
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Revisão Bibliográfica
No decorrer deste capítulo, será realizada uma breve revisão do estado da arte, nomeada-
mente de como é atualmente feita a análise da VFC, os softwares utilizados pela comuni-
dade científica e o uso da análise em tempo-frequência em estudo do tipo CPT.
3.1 Índices da VFC
Nos métodos lineares os mais usados para o domínio temporal são: SDNN e o rMSSD. Para
o domínio da frequência são usualmente determinados os parâmetros: VLF, LF, HF e o rá-
cio LF/HF [24]. Na análise com base nos métodos não lineares utiliza-se maioritariamente
métodos fractais, diferentes análises de entropia e os Poincaré plots [24].
Existe alguma controvérsia em relação a estes parâmetros, nomeadamente em relação
às componentes LF e LF/HF. Em relação à primeira não existe consenso se esta variável é
ou não um marcador da atividade do sistema simpático ou resultante da atividade con-
junta do simpático e parassimpático [27]. Sobre o rácio LF/HF, este tem sido usado como
ferramenta para estudar o equilíbrio simpático-vagal, em que um aumento do parâmetro
traduza uma dominância do SNS e uma diminuição corresponde a uma dominância do
SNP. Contudo, Billman [40] afirma que para que o rácio traduza este equilíbrio simpático-
vagal 4 permissas teriam de ser garantidas:
1. O pico LF ser exclusivamente influenciado pelo SNS
2. O pico HF ser exclusivamente influenciado pelo SNP
3. Doenças ou alterações fisiológicas provocarem alterações tanto na atividade do SNS
como na do SNP
4. E que a interação entre os efeitos do SNS e do SNP na VFC seja linear
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Todas estas podem ser consideradas falsas e consequentemente LF/HF não pode quan-
tificar corretamente o equilíbrio entre o SNS e o SNP. Billman introduz uma nova fórmula
para este parâmetro
LF/HF =
0.5SNP + 0.25SNS
0.9SNP + 0.1SNS
Em que os picos LF e HF não são exclusivamente influenciados por um só sistemas mas pe-
los dois. Devido a esta relação não-linear é difícil diferenciar as contribuições simpáticas
e parassimpáticas na VFC [40].
Apesar do discutido acima, os parâmetros lineares são usados e são considerados
fiáveis. Todavia, já o mesmo não se verifica para os métodos não lineares. Os métodos
fracionários, de entropia entre outros índices não lineares têm sido introduzidos nas
últimas décadas, mas não lhes tem sido dada a mesma relevância da dos métodos lineares
[24].
O problema destas abordagens é a quase total ignorância sobre como a relação entre
SNS e o SNP modela a VFC. Sendo relativamente consensual que vários fatores alteram
os parâmetros de indivíduo para indivíduo [24]. Por exemplo, características genéticas
- género e etnia - idade e estilo de vida afetam os valores de VFC, o que torna difícil
normalizar o intervalo dos índices da VFC [41].
3.2 Softwares de análise do VFC
A análise da VFC é uma técnica bastante utilizada em que a sua interpretação traz infor-
mação relevante para diagnóstico e prognóstico. Kubios HRV e SinusCor são dois softwares
que realizam este tipo de análise. Ambas têm uma versão gratuita.
O software Kubios foi desenvolvido por uma equipa de físicos médicos da Finlândia.
A primeira versão do Kubios HRV ficou disponível em 2004 e tem sido melhorada ao
longo dos anos. Existem duas versões disponíveis: a Standard, que é gratuita, e uma Pre-
mium [42]. A versão Standard é um software para uso pessoal, possuindo todas as funções
típicas para a análise da VFC. Esta fornece informação detalhada da atividade do SNA,
permitindo estudar níveis de stress e de recuperação [43]. Kubios HRV premium é muito
usado em contexto de investigação e de uso profissional. O software fornece uma análise
com mais de 40 parâmetros: uma análise com base em métodos lineares, não lineares
e análise em tempo e frequência [44] assim como uma análise de tempo variável para
permitir uma fácil monotorização dos níveis de stress ou de avaliação do efeito do exer-
cício físico na saúde e nos parâmetros em estudo [45]. A versão é mais completa que a
anterior, têm funções que não existem na primeira. A nivel técnico, o software suporta
tanto sinal de ECG como o da frequência cardíaca, permitindo estudar a regulação do
sistema cardiovascular pelo o SNA, durante stress e basal [45]. Tanto o Kubios Standard
como o Premium possibilitam guardar a informação em formato PDF, CSV text file ou mat
file [43, 45].
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SinusCor é um software gratuito desenvolvido em Matlab, cobre as mesmas funções
que o Kubios HRV. SinusCor permite uma seleção manual dos picos R presentes no sinal
de ECG. A nível do processamento existem vários filtros dos quais se pode aplicar ao
sinal, permitindo ainda analisar graficamente as alterações nas variáveis do domínio do
tempo a partir de pequenos segmentos. Foi acrescentada de forma a que o software em
que questão possa preencher a necessidade de analisar VFC durante exercício e durante
outras situações com movimento sem comprometer os dados. SinusCor permite o estudo
da VFC em sinais com comportamento estacionário e não-estacionário [46].
Num estudo comparativo de Bartels et al. [46] concluíram que os dois softwares não
apresentam diferenças assinaláveis nas variáveis temporais da VFC, contudo SinusCor
apresenta valores ligeiramente inferiores nos índices LF absoluto e HF absoluto para uma
amostra de adultos saudáveis [46].
3.3 VFC e o Cold Pressor Test
No estudo realizado por Mourot et al. (2009) [39] concluiu que consoante o tipo de res-
posta que o CPT provocava nos voluntários teríamos diferentes variações nos parâmetros
da avaliação da VFC. Por exemplo, para o grupo em que o CPT provocava a resposta típica
do aumento da FC, observou-se uma diminuição das HF e um aumento do rácio LF/HF e
do α1. Por outro lado, o grupo de indivíduos que apresentam a resposta menos típica de
uma diminuição da FC durante o estímulo frio apresentariam variações opostas, ou seja,
um aumento das HF e uma diminuição do rácio LF/HF e no α1 - Figura 3.1 [39].
No caso particular do teste Cold Pressor Test, as técnicas utilizadas em análise em
tempo-frequência são pouco utilizadas. No entanto, o estudo realizado por Rong-Chao
Peng et al (2015) [47] encontrou dois picos correspondentes à atividade simpática e dois
vales do parassimpático durante a fase de aplicação do estímulo. Concluiram que o mé-
todo de análise tempo-frequência poderia ser útil para compreender os mecanismos de
regulação do SNA e como afeta o sistema cardiovascular [47].
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Figura 3.1: Variações dos parâmetros HF, rácio LF/HF e α1 durante a aplicação do CPT.
CPTi representa o grupo com um aumento da FC e CPTd representa o grupo com uma di-
minuição da FC, durante 2, e 3 minutos de estímulo frio e durante a fase basal. Resultados
de [39].
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Materiais e Métodos
Neste capítulo são explicados o protocolo utilizado assim como a caracterização da amos-
tra analisada neste trabalho. Este capítulo é também mencionado o algoritmo desen-
volvido em ®Matlab r2017a, o processamento do sinal e as diversas funcionalidades de
análise deste.
4.1 Caracterização da Amostra
Foi realizada uma recolha de dados, com um conjunto de 32 estudantes universitários,
maiores de idade e saudáveis concordaram formalmente a participar neste estudo, assi-
nando um documento em que expressam o seu consentimento informado - Apêndice A.
Aos voluntários foi garantida total confidencialidade e anonimato dos dados assim como
de toda a informação recolhida. Foi-lhes ainda realizado um questionário de forma a
inquirir sobre algumas variáveis que pudessem influenciar VFC, nomeadamente idade,
género, peso e altura, se eram ou não fumadores, ou se faziam qualquer medicação regu-
lar. Na Tabela 4.1 encontra-se a população estudada caracterizada com base nos dados
recolhidos. Repare-se que algumas destas variáveis podem ser usadas para excluir outliers.
4.2 Protocolo
A aquisição dos sinais eletrocardiográficos foi efetuada através de um aparelho Biosignals
da empresa Plux com uma frequência de amostragem de 100 Hz.
Os dados foram recolhidos em três situações diferentes, de forma a ser possível estudar
de perspetivas diferentes a VFC. As 3 fases do protocolo são igualmente importantes:
repouso (F1), estímulo (F2) e recuperação (F3). O que permite estudar os sinais pós-
estímulo, durante o estímulo e pré-estímulo, fornecendo uma perspetiva sobre cada um
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destes momentos, mas também sobre as alterações entre cada uma das 3 etapas.
Tabela 4.1: Caracterização da população.
Amostra n=32
Stable Varibles
Sexo Feminino 21
Sexo Masculino 11
Idades 22,64 ± 1,4
Peso 64 ± 13,9
Altura 1,69 ± 0,1
Fumadores 5
Medicação regular 6 (pílula)
A recolha foi feita na FCT-UNL e foi aplicado o seguinte protocolo:
1. Repouso (Pré-estímulo) - F1: Aquisição do sinal cardíaco em situação basal durante
um período de 25 minutos em posição supina.
2. Estímulo - F2: Avaliação do sinal cardíaco, durante a realização do Cold Pressor Test
(Secção 2.5). Realizado em posição supina com a mão direita mergulhada em água
fria (0-10ºC) por um período de 2 minutos.
3. Recuperação (Pós-estímulo) - F3: Avaliação do sinal cardíaco, em posição supina em
situação basal durante um período de 5 minutos.
Figura 4.1: Posição dos elétrodos utilizados para o protocolo aplicado para realização do
ECG. Retirado de [48].
A recolha teve uma duração total de 32 minutos em que foram utilizados 2 canais
de aquisição, um para o ECG e outro para a referência. Em adição, foi ainda utilizado
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um acelerómetro com intuito de marcar as transições entre etapas do protocolo. O po-
sicionamento dos elétrodos foi feito seguindo as recomendações do fabricante, para o
ECG corresponde à derivação V6, uma das derivações precordiais padrão no 5º espaço
intercostal esquerdo da linha axilar média - Figura 4.1.
4.3 Pré-Processamento
Nesta secção vai ser discutido o pré-processamento dos dados de ECG para posterior
análise. Esta secção tem pois o propósito de descrever como os sinais foram extraídos e
processados para depois serem analisados.
4.3.1 Dados eletrocardiográficos
Cada um dos sinais eletrofisiológicos foi adquirido, e segmentado nas 3 fases do protocolo,
com base no sinal oriundo do acelerómetro.
Figura 4.2: Correta identificação das ondas R pela função findpeaks(). (Sinal do Voluntário
11)
Depois desta primeira fase, os dados relativos à atividade cardíaca foram processados
para ser possível estudar os intervalos RR. Com esta finalidade, recorremos à função
findpeaks() da biblioteca do Matlab para localizar os picos R do sinal,
[qrspeaks,locs] =findpeaks(y, tm, ’MinPeakHeight’,...
MinPeakHeight, ’MinPeakDistance’, MinPeakDistance);
A função apresentada retorna um vetor com a máxima local, qrspeaks, do input y e
o índice a que cada máximo ocorre, locs. Para um correta identificação destes máximos,
ondas R, é necessário restringir a distância entre picos, MinPeakDistance, assim como a
altura máxima desses picos, MinPeakHeight.
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Para este dois últimos inputs, é necessário uma primeira análise visual do sinal, para
uma correta identificação desses valores. Depois de estimados os parâmetros, MinPeakDis-
tance e MinPeakHeight, e obtidos os outputs qrspeaks e locs, foi realizado novamente uma
nova análise visual para assegurar a correta identificação, como apresentado na figura 4.2
para o indivíduo 11.
De seguida, calculou-se os intervalos RR a partir da função diff(locs). Esta função
subtrai pontos adjacentes do vetor locs, sendo este input, locs, output da função anterior
que representa a índice de cada onda R. Desta função obtemos assim a separação temporal
entre duas ondas R.
4.4 Interface Gráfica
4.4.1 HRVanalysis
De forma a cumprir os objetivos desta dissertação foi desenvolvido um algoritmo em Ma-
tlab cuja interface se encontra ilustrada na figura 4.3. Nesta interface são implementados
os métodos de análise linear no domínio da frequência, assim como o algoritmo desenvol-
vido, com o objetivo de separar a atividade do sistema nervoso simpático da atividade do
sistema nervoso parassimpático. Este algoritmo introduz uma nova e simples ferramenta
com o fim de complementar os métodos de análise de VFC existentes atualmente.
Nesta secção é explicada detalhadamente cada funcionalidade da interface: o proces-
samento do sinal,a primeira funcionalidade da figura 4.3 delimitada a verde, a análise
do conteúdo em frequências do mesmo, na figura 4.3 delimitado a vermelho, e por fim o
algoritmo desenvolvido delimitado a azul.
4.4.2 Processamento dos Intervalos RR
Para além do cuidado necessário à determinação do pico R, referido na secção 4.3.1, é
preciso também processar o sinal dos intervalos RR.
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Numa primeira instância remove-se artefactos devido a batimentos ectópicos e a ruído
devido a movimentos (Figura 4.4a), através dos seguintes passos:
• Remoção da média do sinal, utilizando a linha de comando signal = signal - mean(signal),
com o intuito de tornar a análise da VFC independente do ritmo cardíaco específico
de cada indivíduo.
• Remoção da tendência da série temporal, com base na função detrend (signal,’linear’).
O parâmetro linear vai permitir retirar a tendência linear do sinal.
• Sendo depois calculado o desvio padrão, sd=std(signal), deste sinal e de seguida
removidos os batimentos ectópicos, correspondendo a intervalos RR superiores a 3
vezes o desvio padrão calculado - signal (abs(signal)>3*sd) = [].
(a) Antes do processamento.
(b) Depois do processamento.
Figura 4.4: Representação dos Intervalos RR.
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4.4.3 Análise de Frequências
Depois do pré-processamento é realizada uma análise em frequências. Esta ferramenta
permite estimar a potência do sinal para cada uma das frequências do sinal. A Task
Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology (1996) divide estas frequências em bandas ULF, VLF, LF e HF [49].
As variáveis do domínio da frequência VLF, HF, LF, LF/HF e HF e LF normalizadas
são determinadas através dos seguintes passos:
1. Para ser possível uma análise no domínio da frequência é necessário que o sinal
seja espaçado de forma uniformemente. Assim sendo, criou-se uma variável com
tempo cumulativo através da função cumsum(), de forma a marcar o tempo de cada
batimento a partir da soma de todos os batimentos anteriores, de onde resultou
um sinal amostrado não uniforme. Procedeu-se a interpolação utilizando a função
interparc() para resolver o problema da não uniformidade. Esta função interpola em
duas dimensões, ou seja, em x e y em pontos de abcissa igualmente espaçados. Para
a interpolação usou-se o método ’pchip’ para uma aproximação paramétrica, uma
vez que quando comparado com os outros disponíveis, este era o que se aproximava
mais dos pontos originais.
2. De seguida, é calculado o espectro de frequências. Para isto, é retirada a frequência
de amostragem fs e por último é utilizada a função pwelch(sinal, hamming(256),126,512*2-
1,fs) para o cálculo da potência espectral do sinal.
3. Por fim é feita a diferenciação do espectro em 3 zonas, mediante intervalos de
frequência fixos:
• VLF: 0 Hz – 0.04 Hz
• LF: 0.04 Hz – 0.15 Hz
• HF: 0.15 Hz – 0.4 Hz
4. As variáveis anteriores são calculadas em potência, em percentagem e é também
calculada o rácio LF/HF. Os valores LF e HF são normalizados a partir das seguintes
fórmulas:
HFnormalizado =
HF
HF +LF
LFnormalizado =
LF
HF +LF
Na Figura 4.3 encontra-se delimitado por um retângulo vermelho o comando respon-
sável por esta análise.
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4.4.4 Método das Derivadas
A interface para além de analisar a VFC com base nos métodos tradicionais de análise.
Também introduz um novo tipo de análise, o método das derivadas, botão destacado a azul
na figura 4.3.
Na presença de um aumento do ritmo cardíaco sendo este controlado pelo o SNS,
observamos no sinal do ECG um encurtamento da distância entre as ondas RR, declive de-
crescente no tacograma, e inversamente, uma diminuição da frequência cardíaca produz
um aumento dos intervalos RR, declive crescente no tacograma. Desta maneira, valores
de derivada negativos para quando os intervalos RR diminuíam e valores positivos para o
aumento dos intervalos RR. Pelo que associamos os valores de derivada negativos à ativi-
dade simpática e os positivos à atividade parassimpática. Sendo este raciocínio aplicado
num algoritmo, pelos seguintes passos:
1. Derivar o sinal de intervalos RR, utilizando a função diff(). A primeira derivada de
uma série temporal pode ser estimada, em primeira aproximação, pela diferença de
pontos consecutivos dessa série, pelo que se usa a função apresentada atrás. Este
novo sinal é constituído por pontos positivos e negativos.
2. De seguida, a partir dos pontos negativos e positivos, separa-se o sinal em dois. A
porção cuja primeira derivada é positiva é denominada de sSNP ( Figura 4.5a) e a
porção negativa de sSNS ( Figura 4.5b). Ou seja, declives negativos correspondem
a um decréscimo nos intervalos RR que por sua vez correspondem ao aumento do
ritmo cardíaco e vice-versa.
3. De cada um destes sinais são extraídas duas variáveis:
a) Sum_Diff: O número de vezes que temos um ponto positivo/negativo na pri-
meira derivada. Esta variável fornece informação a cerca da frequência em
que os pontos positivos e negativos aparecem, ou seja, do sSNS e do sSNP
respetivamente.
b) Área: A amplitude de sSNS e de sSNP que é determinada a partir da área dos
declives. A interface exibe esta variável visualmente, com um gráfico de barras
(Figura 4.5c) e numericamente.
Mais uma vez estas variáveis são também normalizadas com base no tempo de
aquisição, isto é feito de forma a ser mais fácil a comparação de ficheiros com tempos
de aquisição diferentes.
É também determinado o espectro de potência destes dois novos sinais que repre-
sentam a componente parassimpática e simpática é também aplicada um espectro de
potência a estes.
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(a) Componente positiva (sSNP) do sinal derivado.
(b) Componente negativa (sSNS) do sinal derivado.
(c) Gráficos de barras repre-
sentativo da relação das áreas
do sSNP e sSNS.
Figura 4.5: Representação do funcionamento do método das derivadas.
35
CAPÍTULO 4. MATERIAIS E MÉTODOS
4.4.5 Análise Tempo-Frequência
A análise tempo-frequência facilita a análise das alterações na VFC ao longo do tempo
devido às ativações do SNS e do SNP. Com o objetivo de visualizar melhor as variações
das bandas de frequências ao longo do tempo de aquisição foi implementada esta o
espectrograma, destacada a cinzento na figura 4.3.
Para o cálculo do espectograma usou-se a função
[y,F,t,p]=spectrogram(x, Window, NoverLap, NFFT, fs, ’yaxis’)
Esta função retoma os outputs y, F, vetor que contém valores de frequência em Hz, t, vetor
temporal, e p, matrix que representa a densidade espectral de cada segmento através da
transformada de Fourier de tempo curto do vetor x.
A determinação dos inputs da função apresentada é bastante importante, uma vez que
o tamanho da janela poderia afetar a qualidade da resolução temporal e da frequência,
por exemplo, uma janela maior fornece uma resolução das frequências superior contudo
uma pior no domínio do tempo e com uma janela pequena obtemos uma melhor resolução
temporal e uma pior para análise das frequências.
Procedeu-se ainda à normalização dos valores de potência para uma comparação mais
fácil entres os diversos espectrogramas. Esta normalização foi feita a partir da divisão dos
valores da potência pelo valor máximo do espectro.
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Análise e Discusão de Resultados
Neste capítulo são apresentados os resultados encontrados assim como a sua discussão e
interpretação. Para isso, é primeiro feito uma análise da amostra, seguida de um estudo
dos índices da VFC - lineares e não-lineares - e a relação destes com as variáveis do
algoritmo, método das derivadas.
Os dados referentes ao domínio da frequência foram determinados a partir da inter-
face desenvolvida, contudo os índices do domínio do tempo e dos métodos não-lineares
foram determinados recorrendo à interface gráfica "HRV", também esta desenvolvida em
Matlab por Filipe Valadas [30]. A análise destes valores foi realizada a partir do Excel e
do software IBM SPSS Staticals.
5.1 Identificação de outliers
Outliers é uma observação com um grande afastamento da norma [50]. Sendo desta forma,
a identificação de potenciais outliers de extrema importância pois estes podem interferir
nos testes estatísticos, uma vez que tornam a amostra pouco homogénea.
Com base na análise dos gráficos de Poincaré é possível realizar esta identificação,
uma vez que, é possível analisar qualitativamente a variância, a dispersão e as alterações
da dispersão da frequência cardíaca a através da análise dos seus padrões, como discutido
no subcapítulo 2.4.2.
Como os sinais provêm todos de indivíduos saudáveis é de esperar que o padrão do
plot de Poincaré destes corresponda ao padrão esperado para indivíduos saudáveis, ou
seja, que os gráfios se assemelhem à forma de um cometa [34].
Através da análise visual deste plot foi possível proceder à identificação e remoção
de outliers, os indivíduos 13 e 17 em que um apresentavam um gráfico cujo forma era
aproximada a um torpedo e complexo - Figura 5.1a e 5.1b.
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(a) Plot de Poincaré do outlier indivíduo 13.
(b) Plot de Poincaré do outlier indivíduo 17.
Figura 5.1: Outliers identificados e excluídos da amostra em estudo.
5.2 Estudo da diferenças entre o HF e LF
Com base no protocolo aplicado, o estímulo CPT, produz no corpo uma resposta simpática
em resposta ao estímulo frio. Para além da verificação deste estímulo fisiologicamente a
partir da análise do sinal de ECG, foi também aplicado o teste não paramétrico Wilcoxon
que estuda duas amostras dependentes. Neste caso os dados da primeira fase (F1) e os
da segunda fase (F2) do protocolo, avaliando a existência de uma diferença estatística
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entres estas. Para este teste foi necessário estudar as amostras quanto à sua simetria,
realizando-se uma avaliação de simetria apresentado no Apêndice B. Onde constatamos
que as métricas HF e LF normalizadas apresentam uma distribuição simétrica, uma vez
que os valores das suas médias e medianas são idênticos e os valores de assimetria são
próximos de zero.
Foi aplicado às métricas HF e LF que, do ponto de vista linear, representam pre-
dominantemente o simpático e o parassimpático, respetivamente, o teste mencionado
anteriormente. De forma a quantificar estatisticamente as diferenças entre HF e o LF
entre as diferentes fases do protocolo.
Tabela 5.1: Classificação das diferenças entre os índices HF e LF normalizados para a fase
basal (F1) e de estímulo (F2) do protocolo. Resultados obtidos do teste Wilcoxon.
N
LF - HF (F1)
Classificações Positivas 19
Classificações Negativas 11
Empates 0
Total 30
LF - HF (F2)
Classificações Positivas 20
Classificações Negativas 10
Empates 0
Total 30
Tabela 5.2: Estatística do teste Wilcoxon para os índices HF e LF normalizados para a fase
basal (F1) e de estímulo (F2) do protocolo.
LFn_F1 - HFn_F1 LFn_F2 - HFn_F2
Z -1,491 -2,458
p-Value 0,136 0,014
Ao analisar estes dados, tabelas 5.1 e 5.2, verificamos que para F2 existe diferença
estatisticamente relevante entre as duas métricas com um p-Value de 0,014, que LF é
superior ao HF, o que reflete uma atividade predominantemente simpática. Para a F1,
o mesmo não acontece. Com um p-Value de 0.136 concluímos que não existe diferença
estatística entre as duas métricas. O facto destes dois índices não serem estatisticamente
diferentes remete para um comportamento igual entre o SNS e o SNP em situação de
basal.
Estas conclusões comprovam que o CPT provoca uma ativação simpática no corpo,
visível pela mudança nas métricas entre a F1 e F2 do protocolo, transição de uma situação
de equilíbrio simpático-vagal para uma situação estimulada pelo simpático.
5.3 Alterações dos índices da VFC nas três fases do protocolo
Numa primeira análise foram estudados os parâmetros lineares pNN20%, pNN50%,
rMSSD, HF, SDNN e o rácio LF/HF e o índice não-linear α1.
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Os quatros primeiros, pNN20%, pNN50% e rMSSD são muito correlacionados uns
com os outros e estão predominantemente ligados à atividade parassimpática [6]. De
forma, a analisar a correlação entre estas métricas, construi-se uma matriz de correlação
de Spearman - Apêndice C. Esta matriz avalia a relação entre as várias variáveis assim
como a significância destas relações. Variáveis com um coeficiente de correlação supe-
rior a 0.65 apresentam uma elevada correlação. Ao analisarmos a tabela do apêndice C
constatamos uma forte correlação entre pNN20%, pNN50% e rMSSD.
Como o protocolo aplicado, impõe no organismo uma reação simpática em F2, es-
peramos uma diminuição dos valores destes índices nesta fase do protocolo. Uma vez
que o organismo em repouso é regulado pelo equilíbrio dos dois sub-sistemas do SNA,
e quando exposto ao CPT reage com uma ativação simpática provocando uma alteração
nestas métricas. Na terceira parte do protocolo, o corpo já não está sujeito às condições
da fase anterior pelo que vemos uma recuperação dos valores nas métricas em estudo.
Este raciocínio teórico é apoiado pelos dados apresentado na figura 5.2, em que se verifica
para todas as métricas apresentadas o comportamento mencionado anteriormente. Ao
compararmos os índices entre a fase basal do protocolo (F1), com a fase do estímulo (F2)
e esta com a fase de recuperação do protocolo (F3), esperamos observar uma diminuição
entre F1 e a F2 e um aumento entre a F2 e a F3.
Estudos realizados evidenciam uma diminuição do parâmetro HF normalizado, veri-
ficado anteriormente, e um aumento do rácio LF/HF e α1, coeficiente de correlação que
descreve correlações de curta duração, para os indivíduos que apresentam durante a F2
um aumento da FC [39, 51]. Por outro lado, para os poucos casos em que a FC dimi-
nui existem evidências de um comportamento antagónico destas métricas, ou seja, um
aumento do HF normalizados e uma diminuição do rácio LF/HF e α1 [39].
Realizamos a mesma análise aplicada em estudos anteriores. Separamos a nossa amos-
tra em 2 grupos consoante a variação da frequência cardíaca na segunda fase do protocolo.
Para o primeiro grupo, de 27 voluntários, verificamos as mesmas observações que nos
estudos anteriores, uma diminuição da HF normalizados e um aumento do rácio LF/HF e
do α1 - Figura 5.3. Fizemos o mesmo para o grupo em que a frequência cardíaca diminuiu.
Contudo não obtivemos os mesmos resultados que Mourot et al [39]. Observamos uma
diminuição do HF normalizada - figura 5.4a - ao longo das três fases, para o rácio LF/HF,
figura 5.4b, verificamos um aumento de F1 para F2 seguido de uma diminuição de F2
para F3 do protocolo e por fim para o α1 verificamos o mesmo comportamento que HF
normalizado - figura 5.4c.
Estas diferenças podem ser devidas ao tamanho pequeno da amostra do nosso grupo,
de apenas 3 indivíduos com diminuição da FC, quando comparado com amostra do outro
estudo com 19 jovens adultos.
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(a) Evolução dos índices pNN50 e pNN20 ao longo do protocolo.
(b) Evolução do índice rMSSD ao longo do protocolo.
(c) Evolução do índice HF normalizado ao longo do protocolo.
Figura 5.2: Valores médios dos índices durante o protocolo e os respetivos desvios padrões.
F1, F2 e F3 representados a cor diferentes, azul, verde e laranja, respetivamente.
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(a) Evolução do índice HF normalizado ao longo do protocolo.
(b) Evolução do rácio LF/HF ao longo do protocolo.
(c) Evolução do α ao longo do protocolo.
Figura 5.3: Evolução dos valores médios e respetivos desvios padrões dos índices do grupo
de voluntários em que a frequência cardíaca aumenta durante a fase 2 (n=27). F1, F2 e F3
representados a cor diferentes, azul, verde e laranja, respetivamente.
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(a) Evolução do índice HF normalizado ao longo do protocolo.
(b) Evolução do rácio LF/HF ao longo do protocolo.
(c) Evolução do α ao longo do protocolo.
Figura 5.4: Evolução dos índices durante o protocolo do grupo de voluntários em que
a frequência cardíaca diminui durante a fase 2 (n=3). F1, F2 e F3 representados a cor
diferentes, azul, verde e laranja, respetivamente.
43
CAPÍTULO 5. ANÁLISE E DISCUSÃO DE RESULTADOS
5.4 Aplicação do método das derivadas
Um dos focos desta dissertação é o desenvolvimento de um algoritmo, método das deri-
vadas, através da derivação do sinal de intervalos RR, espera-se que separe a componente
simpática da parassimpática, em dois sinais sSNS e o sSNP. O objetivo é estudar esses
sinais em separado e comparar os resultados com os parâmetros apresentados nos subca-
pítulos anteriores.
A partir destes dois sinais determinamos as seguintes variáveis: Sum_Diff - O número
de vezes que temos um declive positivo ou negativo - e a Área - amplitude de cada sinal,
que é determinado a partir da área dos declives.
5.4.1 Sum_Diff do sSNS e do sSNP para análise do balanço simpático-vagal
De forma a estudar a derivada do sinal da VFC, contabilizou-se o número de vezes que o
declive era crescente, Sum_Diff_sSNP, e decrescente, Sum_Diff_sSNS. Estes valores foram
analisados quantitativa e qualitativamente.
Na tabela 5.3 verificamos que estes valores normalizados rondam os 0.45 em atividade
basal para as duas situações. Ao que acreditamos que esta seja a norma para jovens
saudáveis em basal. Analisou-se também a transição de F1 para F2, onde se verificou
uma flutuação maior nos valores para o sinal sSNP do que para o sinal sSNS. Um ligeiro
decréscimo na variável Sum_Diff_ do sSNP de 0.458 para 0.434, compatível com a fase
do protocolo em questão, uma vez que nesta fase esperamos uma diminuição da resposta
do SNP. Em relação à última fase do protocolo, observa-se uma tentativa de recuperação
do SNP para os valores encontrados em atividade basal de 0.45.
Tabela 5.3: Valores médios para as variáveis do Sum_Diff. F1, F2 e F3 representam as três
fases do protocolo.
Sum_Diff sSNP_F1 sSNS_F1 sSNP_F2 sSNS_F2 sSNP_F3 sSNS_F3
Média 0.458 0.451 0.434 0.451 0.449 0.468
Desvio Padrão 0.032 0.035 0.048 0.044 0.035 0.041
Ao analisarmos a evolução destes valores ao longo do protocolo e não separadamente,
constatamos que o CPT provoca uma dessincronização no SNA. Por outras palavras, na
presença do estímulo, neste caso um estímulo frio, o SNA dessincroniza o balanço entre
o SNS e o SNP. Este fenómeno é constatado neste novo parâmetro, por uma diferença
visível entre F2 e F1 no sSNP, e seguida por uma recuperação depois do estímulo.
Para uma melhor compreensão do comportamento destas duas variáveis, ambos os
sinais foram sobrepostos graficamente, sSNP representado a azul e o sSNS representado
a vermelho - Figura 5.5. Nesta figura podemos observar um comportamento semelhante
entre os dois sinais, ou seja, um equilíbrio entre as duas atividades representativo do
balanço simpático-vagal. Ao fazermos esta análise para a fase do estímulo, este compor-
tamento não foi encontrado, o que confirma as observações feitas no parágrafo anterior,
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Figura 5.5: Gráfico do Sum_Diff do sSNS e do sSNP, representativo do balanço simpático-
vagal para o indivíduo 11. A vermelho representa o sSNS e a azul o sSNP.
que o CPT provoca uma dessincronização no SNA. Contudo verificamos um aumento da
média dos sinais ao longo da F2, o que reflete um aumento dos declives, remetendo para
um aumento da variabilidade ao longo desta fase. Este aspeto será discutido com maior
detalhe na secção 5.4.2.
5.4.2 Área do SNS e do SNP para estudo da VFC
Ao estudarmos a variável Área tanto para o sSNS como para o sSNP verificamos que em
média os valores destas diminuem de F1 para F2 e aumentam de F2 para F3 - Figura 5.6.
Como são calculados a partir do declive do sinal original, quanto maior a variabilidade do
sinal maiores os declives e desta forma maior os valores de Área_sSNS e Área_sSNP. Estas
variáveis para além de representar a intensidade da atividade de cada sistema, refletem
também a variabilidade.
Para comprovar esta observação estudamos a sua relação com o índice SDNN, que
representa a variabilidade do sinal da VFC. Através da correlação de Speraman, que
avalia a correlação entre duas variáveis de forma linear atribuindo a este um valor entre
-1 a +1, denominado por coeficiente de correlação. Na tabela 5.4, analisamos a correlação
entre a Área_sSNS e Área_sSNP com o índice SDNN para cada uma das fases do protocolo.
Podemos verificar que estas variáveis possuem uma forte e positiva correlação, com um
p-value inferior a 0.05.
Numa segunda abordagem foi também estudada a existência ou não de diferença
estatística entre estas novas variáveis, utilizando o teste de Wilcoxon. Mais uma vez foi
realizado uma avaliação de simetria para estas métricas, apresentado no Apêndice B. Do
teste Wilcoxon retiramos que existe diferença estatisticamente relevante entre todas as
fases para as duas variáveis expecto para a Área_sSNP entre F2 e F1 (Tabela 5.5a), uma
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Figura 5.6: Evolução das variáveis Área_sSNS e Área_sSNP ao longo do protocolo.
Tabela 5.4: Resultados do teste Spearman para os índices SDNN e Área SNS e Área SNP.
SDNN
em F1
SDNN
em F2
SDNN
em F3
Área_sSNS_F1
Coeficiente de Correlação 0.716
p-value 0.000
Área_sSNP_F1
Coeficiente de Correlação 0.826
p-value 0.000
Área_sSNS_F2
Coeficiente de Correlação 0.791
p-value 0.000
Área_sSNP_F2
Coeficiente de Correlação 0.801
p-value 0.000
Área_sSNS_F3
Coeficiente de Correlação 0.841
p-value 0.000
Área_sSNP_F3
Coeficiente de Correlação 0.807
p-value 0.000
Tabela 5.5: Resultados do teste Wilcoxon para as variáveis Área_SNS e Área_SNP norma-
lizadas
(a) Resultados entre F2 e F1.
Área_sSNS Área_sSNP
Z -1.738 -0.936
p-Value 0,082 0,349
(b) Resultados entre F3 e F2.
Área_sSNS Área_sSNP
Z -2.911 -2.725
p-Value 0.004 0.006
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vez que neste temos um p-value é superior a 0.05.
A partir destes dois pontos concluímos que esta nova variável pode ser uma ferra-
menta para quantificação da variabilidade do sinal.
5.4.3 Espectro de potência do sSNS e do sSNP
Como já referido ao longo deste capítulo, o sinal de intervalos RR foi derivado e depois
separado consoante o declive, em dois sinais sSNS e sSNP. Estes dois sinais foram inter-
polados e de seguida foi calculado o respetivo espectro de potência.
Ao analisarmos qualitativamente o espectro de potência, da figura 5.7, podemos cons-
tatar que estes são muito semelhantes, diferindo apenas na sua amplitude. Ao realizarmos
um estudo quantitativo, através da delimitação de bandas de frequência, observamos que
na banda LF no sinal correspondente ao sSNS apresenta uma área maior do que o sinal
correspondente ao sSNP. E que o contrário se verifica para a banda HF. Contudo, não
podemos estudar o significado destas bandas da mesma maneira, ou seja, atribuindo a HF
uma maior predominância parassimpática e ao LF uma predominância simpática. Visto
que esta designação foi atribuída quando analisado o sinal original, sinal de intervalos
RR.
Sendo que o sSNS e o sSNP representam as variações decrescentes e crescentes no
tacograma em separado. O espectro de potência será analisado de forma a que, as altas
frequências correspondem a um sinal mais rápido e baixas frequências correspondem a
um sinal mais lento.
Figura 5.7: Espectro de potência do indivíduo 7 para F1 do protocolo. Azul representa o
parassimpático e a vermelho representa o simpático.
Ao realizarmos uma análise média dos valores das altas e baixas frequências, figura
5.8, concluímos que o comportamento destes valores ao longo do protocolo, quer para o
sSNS quer para o sSNP são bastante semelhantes entre si. O que reforça o comportamento
de homeostasia entre o SNS e o SNP e consequentemente a sua difícil diferenciação.
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(a) Altas frequências para amostra em estudo.
(b) Baixas frequências para amostra em estudo.
Figura 5.8: Estudo dos valores médios das frequências para sSNS e sSNP e respetivos
desvios padrões para amostra em estudo ao longo do protocolo. Azul, laranja e verde
correspondem a fases diferentes, F1, F2 e F3 respetivamente.
Tabela 5.6: Diferenças dos valores absolutos das frequências de sSNS e de sSNP entre F2
e F1.
sSNS
AltasFreq -0.0001
BaixasFreq 0.0001
sSNP
AltasFreq -0.0045
BaixasFreq 0.0045
Ao estudarmos os valores podemos constatar dois aspetos. Primeiro que as altas
frequências do sSNS rondam o valor médio de 0.43 ± 0.09 enquanto que as do sSNP rodam
0.39 ± 0.11. Desta observação podemos concluir que o sSNS apresenta altas frequências
ligeiramente superiores às do sSNP e consequentemente é um sistema mais rápido que
o sSNP. Esta análise corrobora a teoria, em que o SNS devido à localização dos seus neu-
rónios pré e pós-ganglionares o torna num sistema mais rápido. Ao compararmos as
baixas frequências verificamos que as do sSNP são superiores às do sSNS. Em segundo,
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Tabela 5.7: Diferenças dos valores absolutos das frequências de sSNS e de sSNP entre F3
e F2.
sSNS
AltasFreq 0.0180
BaixasFreq -0.0180
sSNP
AltasFreq -0.0196
BaixasFreq 0.0196
analisámos as flutuações dos valores médios destas variáveis entre fases do protocolo.
Constatamos que de F3 para o F2 (Tabela 5.7) que as altas frequências do sSNS aumentam
0.0180 e que as baixas frequências do mesmo sinal diminuem 0.0180. Por sua vez, para
o sSNP, as altas frequências diminuem 0.0196 e que as baixas aumentam exatamente no
mesmo valor. Na transição de F2 para F1 (Tabela 5.6) não foram verificadas alterações
significativas, no entanto, este comportamento entre as altas e baixas frequências também
foi encontrado. Mais uma evidência da sincronia no SNA. Os valores apresentados nas ta-
belas 5.6 5.7 correspondem às valores médio para uma amostra de 30, mas se analisarmos
individualmente verificamos o mesmo tipo de relação linear para toda amostra.
Como os valores da figura 5.8 têm grandes desvios padrão estudou-se o caso particular
do indivíduo 7. Para o sinal correspondente ao sSNS (Figura 5.9a), poucas alterações se
observam entre as fases e entre as altas e baixas frequências. Por outro lado, para o sinal
do SNP (Figura 5.9b), podemos observar que na F1 temos as altas frequências superiores
às lentas, mas que com o estímulo esta transição inverte, e as baixas frequências são agora
superiores às altas frequências. Segundo a linha de raciocínio em que as altas frequências
correspondem a um sinal mais rápido e as baixas frequências a um mais lento, podemos
especular que o estímulo do CPT vai provocar uma alteração na rapidez de reação do SNP
e não no SNS, sendo que este último permanece nas condições basais ao longo de todo o
protocolo.
5.5 Resultados obtidos da análise em tempo-frequência
Dos resultados provenientes da análise tempo-frequência observou-se dois fenómenos:
uma banda de frequência bem definida ao longo de toda a F1 e uma supressão da banda
de HF durante o início ou contínua ao longo da F2. Esta banda de frequência, como
visível na figura 5.10, são contínuas ao longo da F1, desaparecendo na F2 e em alguns
casos voltando a aparecer na F3 (Figura 5.10b e 5.10c), dependendo de cada indivíduo e
da sua taxa de recuperação. Para além disto, a sua localização também varia de indivíduo
para indivíduo, por exemplo na figura 5.10a a banda localiza-se a 0.4 Hz e na figura 5.10d
localiza-se a 0.2 Hz.
Em relação à supressão das altas frequências, que acontece em F2, sendo a duração
desta supressão variável. Como é o exemplo a figura 5.10a em que temos supressão da
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(a) Altas frequências do sSNS e do sSNP ao longo do protocolo.
(b) Baixas frequências do sSNS e do sSNP ao longo do protocolo.
Figura 5.9: Estudo das frequências do indivíduo 7 ao longo do protocolo.
banda HF ao longo de toda a F2 ou como nas figuras 5.10b, 5.10c e 5.10d em que temos
supressão apenas no início da F2, recuperando de seguida. No momento de recolha,
diversos voluntários comentaram que passado algum tempo a dor provocada pela mão
em água fria diminuía. Isto poderá estar relacionado com a diferente taxa de recuperação
dos diversos sistemas do nosso corpo, sendo que uns recuperam passado algum tempo,
outros só voltam ao estado basal quando o estímulo termina. Poderá, portanto, haver
facetas do sinal que são sensíveis ao início do estímulo e outras que se mantêm durante
toda a duração do mesmo.
Esta supressão também sugere uma existência de uma sincronização do SNA, em
que o estímulo vai provocar uma dessincronização neste sistema. Também discutida nos
parâmetros Sum_Diff do sSNS e do sSNP.
Face às bandas de frequência encontradas, nomeadamente para os casos como da
figura 5.10a constatou-se que seria interessante uma nova abordagem em relação às
bandas de frequência para análise da VFC. Os resultados anteriores sugerem que cada
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(a) Espectograma do indivíduo 7. (b) Espectograma do indivíduo 8.
(c) Espectograma do indivíduo 10. (d) Espectograma do indivíduo 12.
Figura 5.10: Alguns exemplos dos espectrogramas adquiridos da amostra. As linhas hori-
zontais representam as diferentes bandas de frequência, VLF, LF e HF de baixo para cima
respetivamente. As verticais marcam as três fases do protocolo.
indivíduo possui uma frequência individual e consequentemente, as bandas de frequência
utilizadas para análise das frequências do VFC devem ser adaptadas a cada indivíduo,
através de uma primeira análise ao espectrograma. Pelo que limitar as frequências ao
intervalo 0 a 0.4 Hz poderá não ser a melhor abordagem para alguns dos voluntários.
Por exemplo, na figura 5.11a) podemos visualizar o espectrograma do indivíduo 7, neste
podemos observar uma banda contínua ao longo dos 25 minutos de frequência 0.4 Hz. O
que, ao analisarmos as frequências, em que a banda HF apenas abrange as frequências do
intervalo 0.15 - 0.4 Hz não vamos conseguir visualizar este último pico - Figura 5.11a).
Com base nisto, propomos para o indivíduo 7 - Figura 5.11 - que as bandas de frequên-
cia sejam:
• VLF: 0 - 0.04 Hz
• LF: 0.04 - 0.15 Hz
• HF: 0.15 - 0.45 Hz
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Figura 5.11: Análise das frequências obtido em Matlab do indivíduo 7 durante 25 mi-
nutos de repouso com base a) na bandas de frequências tradicionais e b) com as bandas
de frequência propostas para este sinal em específico. As diferentes cores representam
diferentes bandas de frequência, verde - banda VLF, azul claro - banda LF e azul escuro -
banda HF.
Tabela 5.8: Comparação dos valores de potência e a sua percentagem obtidos a partir da
análise das frequências. Valores para o índividuo 7.
Abordagem Tradicional Abordagem Proposta
PSD 681.76 724.29
VLF 368.65 368.65
LF 144.71 144.71
HF 168.39 210.93
VLF% 54.07 50.90
LF% 21.23 19.98
HF% 24.70 29.12
LFn 0.46 0.41
HFn 0.54 0.59
Ao comparar a análise feita usando as bandas tradicionais com as bandas propostas
para o indivíduo 7 podemos verificar que a primeira (Figura 5.11a)) tem em conta mais
área do que a proposta (Figura 5.11b)) no que toca à banda de HF . Um vez que, a tradici-
onal não tem em conta o pico de 0.4 Hz, pois limita a banda HF ao intervalo 0.15 a 0.4 Hz.
A tabela 5.8 apresenta os valores determinados da análise de frequência da VFC com base
nas duas abordagens, ou seja, a abordagem tradicional com as banda de frequência entre 0
a 0.4 Hz e a abordagem proposta com base no estudo do espectrograma. Ao examinarmos
esta tabela podemos constatar que a diferenças mais significativas nos valores são no PSD
e HF absolutos. Seria interessante aprofundar esta abordagem através da comparação de
resultados de forma a confirmar se estes se alterariam significativamente.
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Conclusão
O tema apresentado tem como objetivo principal conseguir separar as contribuições do
SNS e do SNP presentes na VFC. Para este efeito, foi desenvolvido um algoritmo, método
das derivadas. Método este que aplica um módulo de diferenciação ao tacograma dos
intervalos RR e decompõe este nas contribuições simpática - sSNS - e parassimpática -
sSNP.
Numa primeira etapa foram recolhidos sinais fisiológicos a jovens adultos saudáveis
do grupo estudantil da FCT - UNL com aplicação do CPT. Numa segunda etapa foram
estudados os índices lineares e não lineares da VFC nesta população. E por último foi
avaliado o algoritmo criado, nomeadamente a utilidade deste como nova ferramenta
para análise da VFC. Para tal, as variáveis fornecidas pelo método das derivadas foram
analisadas estatisticamente e comparadas com os índices tradicionais de análise da VFC.
No estudo dos índices no domínio da frequência, verificou-se alterações, nomeada-
mente entre F1 (pré-estímulo) e F2 (estímulo), em que se passa de um equilíbrio simpático-
vagal para uma situação predominantemente estimulada pelo SNS. Comprovado pelas
flutuações dos índices HF e LF, em que em F1 não havia diferenças estatísticas e em F2
observamos existem para um HF inferior ao LF. Nas métricas no domínio do tempo -
pNN20%, pNN50% e RMSSD - verificamos o mesmo tipo de comportamento nestas ao
longo do protocolo como o encontrado no índice HF.
Procurou-se estudar depois as variáveis do novo algoritmo para cada um dos sinais,
sSNS e sSNP. Estudou-se a variável Sum_Diff do sSNS e do sSNP como ferramenta para
análise do balanço simpático-vagal. Assim como se analisou a variável Área do sSNS e do
sSNP, onde observamos uma diminuição quer para o sSNS quer para o sSNP na F2 tanto
visualmente como através de análise estatística. Através do teste de Wilcoxon, verificamos
uma forte correlação entre esta variável e a métrica SDNN, marcador da variância da
VFC.
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De forma a estudar melhor os sinais diferenciados sSNS e sSNP pelo método das
derivadas, calculou-se um espectro de potência a estes. Visualmente concluímos que
os dois espectros eram muito semelhantes entre si, contudo quantitativamente havia
algumas diferenças. Constatamos que as altas frequências do sSNS eram superiores às do
sSNP e que existia uma relação entre as variações das altas e baixas frequências de uma
fase para a outra.
Por fim, fez-se uma análise em tempo-frequência do sinal de intervalos RR, para
averiguar melhor as alterações nas frequências de fase para fase. De onde concluímos
a existência de uma frequência própria, e de uma supressão das HF na F2 do protocolo.
Com base neste resultados, sugerimos uma nova abordagem para o estudo frequencial da
VFC, onde se tem em conta primeiro uma análise em tempo-frequência para determinação
das bandas e só depois a análise no domínio da frequência com base na bandas anteriores.
Em suma, o algoritmo desenvolvido possibilita a análise visual do balanço simpático-
vagal e o estudo da variância da VFC através das suas variáveis. Conclui-se ainda por meio
do protocolo aplicado a existência de uma frequência individual do SNA durante uma
situação de equilíbrio simpático-vagal e de uma dessincronização do SNA no momento
da aplicação do estímulo. É já bastante conhecida a sincronia do Sistema Nervoso Central
(SNC) que pode ser observado por meio de um eletroencefalograma, no entanto, esta sin-
cronia não tem sido estudada em relação ao SNA. Com base nos resultados apresentados
pode-se afirmar também que o SNA responde a eventos exibindo uma sincronia/dessin-
cronia como o SNC.
6.1 Perspetivas Futuras
Face aos resultados obtidos, seria importante usar um protocolo que inclua ativação sim-
pática e parassimpática para estudo da Variabilidade da Frequência Cardíaca. Com o
intuito de estudar não só o que acontece durante a estimulação do SNS, mas também em
circunstâncias em que o SNP seja ativado. Isto irá permitir compreender melhor as alte-
rações das variáveis do método das derivadas influenciadas pelo sistema parassimpático e
se os valores destas se comportam da mesma forma.
Também seria proveitoso a avaliação destas variáveis ao longo do tempo, ou seja,
através da aplicação da análise de tempo variável.
Sugere-se também um estudo para comparar a abordagem tradicional de análise das
frequências com a sugerida que inclui a discriminação prévia das bandas de frequências
para cada indivíduo e só posterior análise.
Sobre o método das derivadas, este deverá ser aplicado a uma amostra significativa-
mente maior, com o objetivo de obter uma boa base para futuros estudos comparativos de
grupos com patologias nomeadamente a diabetes, cardiopatia estrutural com má função
ventricular esquerda e familiares de doentes com morte súbita.
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B
Avaliação da Simetria para o teste Wilcoxon
F1 F2 F3
HFn
Média 0.46 0.43 0.46
Mediana 0.44 0.43 0.43
Assimetria 0.51 -0.09 0.59
LFn
Média 0.54 0.58 0.54
Mediana 0.56 0.57 0.57
Assimetria -0.51 0.09 -0.59
Área_sSNPn
Média 35245 37752 50654
Mediana 26411 22479 47206
Assimetria 0.92 1.04 0.77
Área_sSNSn
Média 34770 37172 46529
Mediana 30172 22572 45716
Assimetria 0.77 0.98 0.11
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Matriz de Correlação de Spearman
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